
कार््रवाई किए जाने की आवश््यकता है
1. 	 इस दावे के लिए जरूरी तथ््योों को इकट्ठा करेें।
2. 	 इस फॉर््म के पिछले पृष्ठ को परा करेें।
3. 	 �उपरोक्त बताई गई डाक की तारीख से 10 कैलेेंडर दिनोों के 

भीतर इस जवाब को ऊपर दिखाए गए पते पर डाक से भेजेें।

नमूना, यह पृष्ठ केवल संदर््भ के लिए ह।ै
Employment Development Department
PO Box 989059
West Sacramento, CA 95798-9059

दायर किए गए बेरोज़गारी बीमा के दावे का नोटिस

नाम
पता
शहर, राज््य, पिन कोड

डाक से भेजे जाने की तारीख:
सही की गई डाक से भेजे जाने की तारीख:

नया दावा:
अतिरिक्त दावा:

00/00/0000
00/00/0000
0000 00000000
0000

10 कैलेेंडर दिनोों के भीतर जवाब देने मेें असफल रहने पर रोज़गार टैक््स की 
दर और नियोक्ता दंड मेें बढ़त हो सकती है।

आपको यह नोटिस इसलिए मिला ह ैक््योोंकि नीचे दिखाए गए दावेदार न बेरोज़गारी बीमा लाभोों के लिए दावा दायर किया ह ैऔर आपको उनके सबस ेहाल 
ही के नियोक्ता के रूप मेें सूचीबद्ध किया ह।ै दावेदार ने निम्नलिखित जानकारी दी ह:ै

दावेदार का नाम: XXXX XXXX	 सोशि	लसक््योोररिी	नोंबर:	XXX-XX-0000
दावे की प्रभावी तारीख: 00/00/0000	 कार्	करनो	की	आलखरी	तारीख:	00/00/0000े
अलग होने का कारण: XXXX

तथ््योों की सूचना देना

कानून के अनुसार आपके अपन अधिकार मेें जो भी तथ््य मौजूद हैैं उन््हहे प्रस््ततुत करना होगा क््योोंकि वह लाभोों के लिए दावेदार की पात्रता को प्रभावित कर 
सकते हैैं। इन तथ््योों का उपयोग लाभोों के लिए दावेदार की पात्रता को निर््धधारित करने मेें किया जाएगा। रोज़गार विकास विभाग (EDD) को जानकारी प्रदान 
करेें अगर इस दावेदार ने:
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•	 �स््ववेच््छछा से काम छोड़ दिया, नौकरी से छुट्टी द ेदी गई, या निकाल दिया गया।
•	 काम कर रहा ह,ै चाह ेपूर््णकालिक या अंशकालिक।
•	 खेलकूद या एथलैटिक प्रतिभागी के रूप मेें सेवाएँ प्रदान की हैैं।
•	 �एक स््ककूल  कर््मचारी ह ैऔर उसके पास अवकाश के बाद काम पर लौटन का 

उचित आश्वासन या अनुबंध ह।ै

जवाब देने की समय सीमा

उपरोक्त बताई गई डाक की तारीख से 10 कैलेेंडर दिनोों के भीतर EDD को लिखित रूप मेें तथ््योों पर समयानुसार विचार करने के लिए उपलब््ध किए गए 
लिफाफे मेें जमा करेें। अगर आपको डाक भेजने मेें दरेी होती ह,ै तो अपनी इस दरेी का कारण बताएँ क््योोंकि समय सीमा केवल किसी उचित कारण के लिए 
ही आगे बढ़़ाई जा सकती ह।ै अगर आप समय पर जवाब दतेे हैैं, तो आपको दावेदार की पात्रता के संबंध मेें EDD के निर््धधारण की एक लिखित सूचना जारी 
की जाएगी जो आपको अपील अधिकार प्रदान करेगी। इसके अतिरिक्त, अगर नौकरी छोड़ने या निकाले जाने के संबंध मेें तथ््योों को प्रस््ततुत किया जाता ह,ै तो 
आपको एक फैसला जारी किया जाएगा कि क््यया आपका आरक्षित खाता शुल््क के अधीन होगा अगर आप टक््स-दर वाले नियोक्ता हैैं। अगर आप समय परा होने 
के बाद जवाब दते ेहैैं, तो EDD आपके द्वारा प्रदान किए गए तथ््योों पर फिर भी विचार करेगा। हालांकि, आपको अपील अधिकार सहित EDD के निर््धधारण 
का लिखित नोटिस तब तक जारी नहीीं किया जा सकता ह,ै जब तक कि EDD यह निर््धधारित नहीीं करता कि आपके पास इस दरेी के लिए कोई उचित कारण 
मौजूद था। यदि आप ऐसे तथ््य प्राप्त करते हैैं जो इस 10-दिनोों की अवधि के भीतर उचित रूप से जाने नहीीं जा सकते थे, तो इन तथ््योों को प्राप्त करने के 10 
कैलेेंडर दिनोों के भीतर ही उन््हेें EDD को प्रदान करेें।

पात्रता का निर््धधारण करने का इंटरव्यू
अतिरिक्त पात्रता की जानकारी प्राप्त करने के लिए फोन या पत्र द्वारा आपसे संपर््क  करना जरूरी हो सकता ह।ै अगर कोई जवाब नहीीं मिलता ह,ै तो EDD को 
उपलब््ध जानकारी के आधार पर ही पात्रता का निर््धधारण करना पड़गेा।

नियोक्ता की आवश््यकताएँ और संभावित दंड

कैलिफ़़ोर््ननिया बेरोज़गारी बीमा कोड (CUIC) उन नियोक्ताओं के लिए दडं का प्रावधान करता ह ैजो:
•	 �अलग होने के मुद्दे के संबंध मेें या दावेदार की पन: रोज़गार के उचित आश्वासन से संबंधित एक लिखित बयान दनेे के संबंध मेें जान-बूझकर झूठे बयान दतेे 

या प्रतिनिधित््व करते हैैं, किसी भौतिक तथ््य की रिपोर््ट करने मेें जानबूझकर दरेी करते हैैं(CUIC धारा 1142)।
•	 �लाभोों के किसी भी भुगतान को प्राप्त करने, बढ़़ाने, कम करने या नकसान पहुुंचाने के लिए जानबूझकर झूठा बयान दनेा या किसी भौतिक तथ््य का खुलासा 

करने मेें जानबूझकर दरेी करना (CUIC धारा 2101)।
•	 �जानकारी के लिए विभाग के अनुरोधोों का समय पर या पर््ययाप्त रूप से जवाब दनेे मेें असफल रहना और लाभोों के अधिक भुगतान का कारण बनन का दोषी 

पाया जाना (CUIC धारा 803(d), 821(c), और 1026.1)।

धोखाधड़़ी और दडंोों के बारे मेें अधिक जानकारी के लिए, www.edd.ca.gov पर जाएँ और धोखाधड़़ी और दडं वाले लिंक को चुनेें।

•	 हड़ताल या व्यापारिक विवाद के चलत ेकाम छोड़ दिया।
•	 नौकरी लेने से मना कर दिया।
•	 कानूनी तौर पर यू.एस. मेें काम करने का हकदार नहीीं है
•	 �काम करने मेें सक्षम नहीीं ह,ै काम के लिए उपलब््ध ह,ै या काम की  

तलाश मेें हैैं।
•	 पेेंशन प्रापत कर रहा/ही ह।ै



क््यया आप जानते हैैं? आप राज््य जानकारी डटेा एक््सचेेंज सिस््टम (SIDES) का उपयोग करके इलेक्ट्रॉनिक रूप से अलग होने की जानकारी दनेे के लिए भविष््य के 
अनुरोधोों को प्राप्त कर सकते हैैं और उनका जवाब भी द ेसकते हैैं। शुरुआत करने के लिए, www.edd.ca.gov/SIDES पर SIDES के वेब पेज पर जाएँ।

  �यदि आप एक प्रतिनिधि हैैं या फिर तीसरे पक्ष के व्यवस््थथापक हैैं और अब इस नियोक्ता का प्रतिनिधित््व नहीीं करते हैैं तो इस बॉक््स पर निशान लगाएँ। नीचे दिए 
गए नियोक्ता और संपर््क  जानकारी के अनुभाग को पूरा करेें और इस फॉर््म को EDD को वापस भेजेें।

तथ््योों की सूचना देना:

दावेदार का सोशल सिक््ययोरिटी नंबर (आपके पेरोल रिकॉर््ड से):    X       X       X     -     X       X     -     0       0       0       0   

दावेदार का नौकरी का पद:  XXXX	 वेतन की दर $: XXXX	 प्रति:  XXXX	

शारीरिक रूप से कार््य करने की अंतिम तारीख:  XXXX	 रोज़गार की अवधि:  XXXX	

अलग होने की तारीख (शारीरिक रूप से कार््य करने की अंतिम तारीख से अलग ह)ै:  महीना/दिन/साल	

तात््ककालिक पर््यवेक्षक का नाम:  XXXX	

अलग होने का कारण (केवल एक पर निशान लगाएँ):

 स््ववेच््छछा से छोड़ा  दरु्वव्यवहार/नौकरी से निकाल दिया गया         काम से निकाल दिया/काम की कमी*          व्यापारिक विवाद

दावेदार ने नौकरी छोड़ने की सूचना किसे दी? /किसने दावेदार की नौकरी को समाप्त किया?  XXXX	

व्यक्ति की नौकरी का पद:  XXXX	

*अगर दावेदार को काम की कमी होने के कारण निकाल दिया गया था और कोई अन््य पात्रता समस््ययाएँ मौजूद नहीीं थी, तो EDD को यह फॉर््म जमा न करेें।

उस आखिरी घटना का विस््ततार से विवरण प्रदान करेें जिसके परिणामस््वरूप दावेदार अलग हुआ ह:ै

XXXX	

मुआवज़़ा:

 इस बॉक््स पर तभी निशान लगाएँ अगर आपने इस दावे की प्रभावी तारीख पर या उसके बाद किसी भी समय कवर करते हुए, नियमित वेतन के अलावा, किसी 
मुआवज ेका भुगतान किया ह ैया करेेंगे। अगर दावेदार अनिश्चित अवधि के लिए आपके नियोक्ता से अलग हो गया ह ैऔर केवल अवकाश वेतन प्राप्त करता ह ैया प्राप्त 
करेगा, तो इस बॉक््स पर निशान न लगाएँ।

यदि आपन बॉक््स पर निशान लगाया ह,ै तो कृपया निम्नलिखित जानकारी प्रदान करेें:

राशि $: 00.00	 भुगतान का प्रकार: XXXX	  इस महीना/दिन/साल	  से इस महीना/दिन/साल	
तक की अवधि के लिए

नियोक्ता और उसको संपर््क  करने की जानकारी:

नियोक्ता का नाम: XXXX	

नियोक्ता के पेरोल टक््स की खाता संख््यया:

नीचे हस््तताक्षर करके, मैैं यह प्रमाणित करता/ती हूूँहूूँ कि मैैं एक अधिकृत प्रतिनिधि हूूँ और इस नोटिस के जवाब मेें प्रदान की गई जानकारी सच्ची और सही ह।ै मैैं समझता/
ती हूूँ कि कोई भी गलत बयान, झूठा प्रतिनिधित््व, या किसी भी महत््वपूर््ण तथ््य की रिपोर््ट करने मेें असफल रहने के परिणामस््वरूप नियोक्ता को दडं और शुल््क दनेा पड़ 
सकता ह।ै

नाम लिखेें: XXXX	   फोन नबर:     000     -     000     -     0000     एक््सटेेंशन:  000	

हस््तताक्षर:   पद: XXXX	 तारीख: महीना/दिन/साल	

0       0      0       0      0      0      0       0
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